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摘要 :目的 探讨 辅助 生殖 技术 (ART) 中 影响 出 生 婴 儿 性 别 比 的 相关 因素 。 方 法 收集 2008 年 1 月 ~2014 年 3 月 于 我 院 接受 ART 
治疗 并 成 功 分 娩 的 4348 个 周期 的 患者 的 临床 资料 ,包括 男女 双方 年 龄 .不 孚 原因 、 授 精 方式 ,移植 胚胎 期 别 移植 扒 胎 类 型 分 
娩 类 型 ( 单 胎 、 双 胎 分 娩 ) .既往 ART 流 产 次 数 .ART 分 娩 次 数 和 分 娩 的 5607 名 新 生 儿 的 性 别 , 分 析 不 同 因素 对 于 分 娩 新 生 儿 性 
别 的 影响 。 结 果 共 有 3019 名 男 婴 和 2588 名 女 婴 出 生 , 性 别 比 为 116:100; 单 胎 分 娩 的 3087 名 新 生 儿 出 生性 别 比 为 117:100; 双 
胎 分 娩 的 2520 名 新 生 儿 性 别 比 为 116:100; 经 ART 治 疗 一 胎 分 娩 5542 名 新 生 儿 出 生性 别 比 为 117:100; 二 胎 分 娩 新 生 儿 65 名 ， 
出 生性 别 比 为 117:100。 在 单 胎 妊娠 活 产 婴 儿 中 , 知 女 方 或 男方 高 龄 ,出 生男 婴 比 例 较 对 照 组 (年 龄 <35 岁 ) 显 著 增 高 (分 别 为 
58.496 vs 52.896 ,P=0.012;56.4% vs 52.396; P=0.026) ,同时 观察 到 ICSI 组 出 生男 婴 比 例 较 IVF 组 明显 较 低 (45.7% vs 55.6% ,P< 
0.001) ,其 它 因 素 则 对 出 生机 儿 性 别 比 无 显著 影响 ;在 双 胎 妊娠 活 产 新 生 儿 组 中 ,上 述 不 同 因素 对 出 生 新 生 儿 性 别 比 均 无 显著 
性 差异 。ART 治 疗 后 生育 一 胎 新 生 儿 中 ,女方 高 龄 组 出 生男 婴 比 例 显 著 高 于 对 照 组 (57.4% vs 53.0%, P=0.009) ,并 可 知 ICSI 组 
中 出 生男 婴 比 例 显著 低 于 IVF 组 (48.6% vs 55.496, P=0.001); 而 ART 治 疗 后 生育 二 胎 新 生 儿 中 ,不 同 因素 各 组 间 出 生 婴 儿 性 别 
比 均 无 显著 性 差异 。 单 因素 Logistic 回归 分 析 提 示 ,女方 年 龄 (OR:0.836,95% CI 0.731-0.955, P<0.05) .授精 方式 (OR: 
1.151,95% CI 1.027~1.289,P<0.05) 对 出 生 婴 儿 性 别 比 产生 的 影响 有 统计 学 意义 ,其 它 因素 对 出 生 婴 儿 性 别 比 则 无 显著 影响 。 
进一步 行 多 因素 Logistic 回归 分 析 提示 ,无 独立 的 预测 因素 。 结 论 经 ART 治 疗 后 高 龄 女性 生育 男性 婴儿 比例 更 高 ,在 单 胎 活 
产 婴 儿 中 男方 高 龄 与 出 生男 婴 比 例 增加 相关 ,而 ICSI 授 精 方式 较 IVF 女 性 婴儿 比例 更 高 。 
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Abstract: Objectives To study the factors that affect the sex ratio of live births in procedures of assisted reproductive technology 
(ART). Methods The clinical data were collected from 4348 IVF-ET/freeze-thawed embryo transfer cycles that led to the birth of 
5606 babies of known gender between 2008 and 2014. We assessed the impact of maternal age, paternal age, insemination 
method, the type of embryo transferred, stage of embryo transferred, single and twin births, previous abortion following ART, 
and cause of infertility on the sex ratio of the live births. Results The total cohort included 3019 male and 2588 female babies, 
with a general sex ratio of 116:100. The sex ratio was 117:100 among singleton deliveries and 116:100 among twin deliveries. The 
sex ratio was 117:100 among the first births with ART treatment and 117:100 among the second births. For singleton deliveries, 
an advanced maternal age or paternal age was significantly correlated with an elevated sex ratio of births (58.476 vs 52.8%, P= 
0.012; 56.476 vs 52.3%, P-0.026), while ICSI was significantly correlated with a decreased sex ratio of births (45.7% vs 55.6%, P< 
0.001); for twin deliveries, none of the these factors was significantly correlated with the sex ratio of birth. For the first baby born 
after ART treatment, an advanced maternal age was significantly related to an increased sex ratio of births (57.476 vs 53.076, P= 
0.009), while ICSI was significantly related to a decreased sex ratio of births (48.6% vs 55.476, P-0.001); for the second baby born 
with ART treatment, none of these factors was significantly correlated with the sex ratio of birth. Univariate logistic regression 
analysis showed that the maternal age (OR:0.836, 95% CI 0.731-0.955, P«0.05) and insemination method (OR:1.151, 95% CI 
1.027-1.289, P«0.05) were significantly related to the sex ratio of birth, but in multivariable logistic regression analysis, after 
controlling for compounding factors, none of these factors was identified as independent predictive factors for sex ratio of 
births. Conclusions An advanced maternal age is related to a higher live birth sex ratio, while ICSI is related to a decreased 
percentage of male babies. For singleton deliveries, an advanced paternal age is related to a higher sex ratio of births. 

Key words: infertility; assisted reproductive technology; in vitro fertilization/intracytoplasmic sperm injection-embryo transfer; 
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出 生性 别 比 (SRB) 是 出 生 时 全 部 活 产 的 男 婴 总 数 
与 女 婴 总 数 的 比值 ,通常 是 用 每 100 名 出 生 女 婴 数 相对 
应 的 出 生男 婴 数 表示 "。 传 统 的 自然 妊娠 生育 模式 下 男 
女 婴 儿 的 出 生 比 例 为 106~110.2: 1002。 人 性别 比 的 平衡 
是 一 个 社会 伦理 的 问题 , 若 出 现 男女 性 别 比 的 失衡 ,会 
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给 社会 经 济 发 展 .婚姻 .就 业 等 带 来 一 系列 不 稳定 
素 。 辅 助 生殖 技术 (ART) 是 治疗 不 孕 症 的 有 效 方法 。 
随 着 ART 应 用 的 推广 ,通过 ART 助 孕 治 疗 出 生 人 口 比 
例 也 随 之 增加 。ART 技 术 是 否 会 改变 出 生 婴 儿 性 别 
比 ? 如 何 防止 ART 技 术 对 出 生性 别 比 的 影响 ”值得 生 
殖 医学 和 社会 学 工作 者 的 关注 。 既 往 研 究 显示 ,影响 
ART 中 出 生 婴 儿 性 别 比 的 因素 主要 有 授精 方式 JUI 
植 期 别 , 移 植 有 斥 胎 类 型 等 »。 本 研究 通过 回顾 性 分 析 我 
院 妇 产科 生殖 中 心 通过 体外 受精 / 卵 胞 浆 内 单 精 子 注射 - 
胚胎 移植 (TVF/ICSI-ET) 以 及 冷冻 胚胎 移植 (FET) 治 疗 
的 4348 个 周期 的 患者 临床 资料 ,及 其 分 娩 的 5607 名 健 
康 新 生 儿 的 性 别 ,探讨 ART 过 程 中 影响 出 生 婴 儿 性 别 
的 相关 因素 ,为 控制 ART 合 理 的 出 生性 别 比 提供 参考 。 


1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

本 研究 纳入 了 2008 年 1 月 ~2014 年 3 月 于 南方 医 
科大 学 南方 医院 妇 产 科 生 殖 中 心 接受 IVFICSLET 以 
及 FET 治 疗 并 顺利 分 娩 健 康 新 生 儿 的 患者 资料 。 所 有 
患者 行 豚 胎 移植 ( 卯 裂 期 或 吉 豚 期 )14 d 后 检验 血 
B-hCG ,移植 后 30 d 行 阴道 B 超 检查 ,检测 到 宫 内 孕 震 、 
卵黄 圭 及 心 管 搏动 者 为 临床 奸 娠 ,常规 给 予 黄体 支持 ， 
直至 妊娠 2~3 个 月 ,后 定期 高 危 产科 产检 ,以 后 按时 电 
话 随访 并 记录 患者 孕期 情况 及 产科 结局 。 纳 入 获得 成 
功 分 娩 健 康 新 生 儿 的 患者 的 临床 资料 及 其 分 娩 的 新 生 
儿 的 性 别 ,并 排除 死胎 胎儿 畸形 者 ,诊断 为 宫 内 外 同时 
妊娠 者 , 行 IVF+ICSI 授 精 者 的 临床 资料 。 
1.2 观察 指标 

新 生 儿 性 别 .患者 双方 年 龄 ( 岁 ) ,授精 方式 (IVF 或 
ICSI) ,移植 豚 胎 阶段 ( 卵 裂 期 或 吉 朋 期) 移植 豚 胎 类 型 
(新 鲜 胚胎 或 冷冻 胚胎 ) 分娩 类 型 ( 单 胎 或 双 胎 分 娩 )、 
既往 ART 治 疗 流产 次 数 . 经 ART 治 疗 后 一 /二 胎 分 娩 
(一 胎 或 二 胎 ) .男女 双方 不 孕 原 因 ( 原 发 性 或 继 发 性 )。 
患者 年 龄 =35 岁 定 义 为 高 龄 。 宫 豚 期 豚 胎 定义 为 移植 
第 5~6 天 或 更 成 熟 的 豚 胎 , 卵 裂 期 豚 胎 定义 为 移植 第 2~ 
4 天 的 豚 胎 9。 
1.3 统计 学 方法 

采用 SPSS18.0 统 计 软 件 包 , 两 样本 率 x 检验 . 单 因 
素 Logistic 回归 和 多 因素 Logistic 回归 分 析 ( 全 变量 模 
型 Enter), 多 因素 Logistic 回归 分 析 纳 入 单 因素 Logistic 
分 析 中 P<0.1 的 变量 ,P<0.05 认 为 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 ART 分 娆 新 生 儿 的 性 别 比 

本 研究 共 5607 名 新 生 儿 中 , 男 3019 名 , 女 2588 名 ， 
性 别 比 为 116: 100。 单 胎 分 娩 共 3087 名 新 生 儿 中 , 男 


1667 4&4 , 3x: 1420 名 ,性 别 比 为 117:100; 双 胎 分 娩 共 
2520 名 新 生 儿 中 , 男 1352 名 , 女 1168 名 ,性 别 比 为 116: 
100。 经 ART 治 疗 后 一 胎 分 娩 新 生 儿 5542 名 ,其 中 男 
2984 名 , 女 2558 名 ,性 别 比 为 117: 100;ART 后 二 胎 分 娩 
新 生 儿 65 名 ,其 中 男 35 名 , 女 30 名 ,性 别 比 为 117:100。 
2.2 影响 ART 中 新 生 儿 性 别 比 的 相关 因素 分 析 

女方 高 龄 组 出 生男 婴 比 例 为 57.4% ,对 照 组 为 
53.0% ,女方 高 龄 组 出 生男 婴 比 例 显著 高 于 对 照 组 (P< 
0.05)。ICSI 授 精 组 出 生男 婴 比 例 为 48.6% ,ITVF 授 精 组 
为 55.4%,ICSI 授 精 组 的 出 生男 婴 比 例 显 著 低 于 IVF 组 
(P<0.05)。 其 它 因 素 则 对 性 别 比 无 显著 影响 ( 表 1)。 
2.3 影响 ART 中 单 胎 和 双 胎 妊娠 新 生 儿 性 别 比 的 因素 
分 析 

单 胎 妊娠 分 娩 新 生 儿 组 中 ,女方 高 龄 组 出 生男 婴 比 
例 为 58.4% ,而 对 照 组 为 32.8% ,女方 高 龄 组 出 生男 婴 比 
例 显 著 增 高 (P<0.05)。 男 方 年 龄 =35 岁 出 生男 婴 比 例 
为 56.4% ,对 照 组 为 52.3% ,两 组 比较 ,男方 高 龄 时 出 生 
男 婴 比例 升 高 (P<0.05)。 此 外 ,ICSI 授 精 组 较 IVF 授 精 
组 出 生男 婴 比 例 降低 ,差异 有 显著 性 (45.7% vs 55.6%, 
P<0.05)。 其 它 因素 则 对 性 别 比 无 显著 影响 ( 表 2)。 

双 胎 妊娠 分 娩 新 生 儿 组 中 ,各 组 新 生 儿 性 别 比 均 没 
有 显著 差异 (P>0.05, 表 3)。 
2.4 影响 经 ART 治 疗 后 一 胎 分 娩 和 二 胎 分 娆 新 生 儿 性 
别 比 的 因素 分 析 

一 胎 分 娩 的 新 生 儿 中 ,女方 高 龄 组 较 对 照 组 出 生男 
机 比例 高 ,差异 有 统计 学 意义 (37.4% vs 53.096 , P< 
0.05) 。ICSI 授 精 组 较 IVF 组 出 生男 婴 比 例 低 (48.6% 
vs 55.4% ,P<0.05)。 其 它 因 素 则 对 性 别 比 无 显著 影响 
( 表 4)。 

二 胎 分 娩 的 新 生 儿 中 ,ICSI 授 精 组 出 生男 婴 比 例 
为 50.0%,IVF 授 精 组 出 生男 婴 比例 为 60.0%,ICSI 组 较 
IVF 组 出 生男 婴 比 例 显 著 降 低 (P<0.05, 表 5)。 
2.5 单 因素 和 多 因素 Logistic 回 归 分 析 对 各 影响 因素 进 
行 分 析 

单 因素 Logistic 回归 分 析 , 女 方 年 龄 和 授精 方式 这 
两 个 因素 对 ART 新 生 儿 性 别 比 有 显著 影响 。 两 者 对 新 生 
儿 性 别 影响 的 OR 值 分 别 为 0.836(95% CI 0.731-0.955, 
P<0.05) 和 1.151(95% CI 1.027-1.289, P«0.05) ,其 他 
因素 纳入 分 析 , 均 无 统计 学 意义 。 再 将 单 因素 Logistic 
回归 分 析 中 P<0.1 的 变量 纳入 多 因素 Logistic 回归 分 
析 , 可 以 看 出 ,各 变量 均 无 统计 学 差异 ( 表 6)。 


3 讨论 

出 生 人 口 性 别 比 的 平衡 对 于 维持 社会 稳定 ,促进 经 
济 发 展 具 有 重要 意义 ,严重 的 性 别 失衡 将 引发 一 系列 社 
会 问题 。 既 往 文献 报道 ,美国 新 生 儿 的 性 别 比 是 104.9: 
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表 1 ART 中 影响 新 生 儿 性 别 比 的 相关 因素 


Tab.1 Factors related to SRB with ART treatment 
Fetal sex, n (96) 


Variables SRB X P 
Male Female 

Maternal age 6.971 0.008 
«35 2392 (53.0) 2123 (47.0) 113:100 
z35 627 (57.4) 465 (42.6) 135:100 

Paternal age 2.913 0.088 
«35 1779 (52.9) 1583 (47.1) 112:100 
z35 1240 (55.2) 1005 (44.8) 123:100 

Insemination 12.152 «0.001 
IVF 1416 (55.4) 1141 (44.6) 124:100 
ICSI 426 (48.6) 451 (51.4) 94:100 

Type of embryo 0.088 0.767 
Fresh 1943 (53.7) 1676 (46.3) 116:100 
Thawed 1075 (54.1) 912 (45.9) 118:100 

Stage of embryo at the time of transfer 0.002 0.965 
Cleavage-stage ET 2904 (53.8) 2490 (46.2) 117:100 
Blastocyst ET 115 (54.0) 98 (46.0) 117:100 

Number of infants delivered 0.068 0.794 
Singleton pregnancy 1667 (54.0) 1420 (46.0) 117:100 
Twin pregnancy 1352 (53.7) 1168 (46.3) 116:100 

Previous ART abortion 3.459 0.063 
No 2883 (53.9) 2467 (46.1) 117:100 
Once 126 (53.6) 109 (46.4) 116:100 
Twice 10 (45.5) 12 (54.5) 116:100 

ART delivery 1.000 0.551 
Once 2984 (53.8) 2558 (46.2) 117:100 
Twice 35 (53.8) 30 (46.2) 117:100 

Male cause of infertility 3.316 0.069 
Primary 1651 (52.8) 1478 (47.2) 112:100 
Secondary 1368 (55.2) 1110 (44.8) 123:100 

Female cause of infertility 3.579 0.059 
Primary 1620 (52.7) 1454 (47.3) 111:100 
Secondary 1399 (55.2) 1134 (44.8) 123:100 


100m ,澳大利亚 出 生 人 口 性 别 比 为 106:1004%。 近 30 年 
来 ,我 国 出 生性 别 比 偏 高 , 且 持 续 升 高 ,城乡 .地 区 间 差 


发 育 早期 ,男性 胚胎 较 女 性 胚胎 在 体外 培养 基 中 发 育 速 
率 更 快 …, 在 挑选 移植 豚 胎 时 ,通常 选择 发 育 良好 形态 


THR”, 根据 第 6 次 全 国人 口 普查 数据 ,2010 年 我 国 
出 生 人 口 男女 性 别 比 为 118.1:100%。 由 于 卫生 环境 、 社 
会 心理 等 因素 的 综合 作用 ,不 孕 不 育 的 发 病 率 逐年 
攀升 。 随 着 ART 发 展 应 用 的 增多 ,通过 ART 治 疗 出 生 
的 新 生 儿 数 逐 年 增加 。 在 部 分 欧美 国家 ,ART 出 生 人 口 
占 总 人 口 的 比例 达到 5%""。 近 10 年 我 国 18 个 中 心 总 
出 生性 别 比 为 107:100%。 有 单 中 心 研 究 " 报 道 ART 后 
出 生 婴 儿 性 别 比 为 115: 100。 本 研究 中 出 生性 别 比 为 
116:100, 与 当前 人 口 出 生性 别 比 相似 ,但 均 高 于 自然 妊 
娠 出 生 人 口 性 别 比 。ART 助 孕 过 程 有 别 于 自然 妊娠 过 
程 。ART 中 授精 过 程 在 体外 进行 ,IVF 中 精子 通过 竞争 
而 授精 ,该 过 程 接近 自然 妊娠 ,而 ICSI 则 是 避 开 自然 受 
精 过 程 ,直接 将 精子 显 微 注射 人 卵细胞 质 。ART 中 除 授 
精 过 程 在 体外 ,早期 豚 胎 发 育 过 程 也 在 体外 进行 ,而 在 


符合 移植 标准 的 胚胎 进行 移植 ,而 这 可 能 会 对 出 生 
性 别 比 有 影响 。 此 外 在 ART 中 可 通过 及 胎 植 人 前 遗 
传 诊断 (PGD) JUS HG REL A R9 Fa iit (PGS YETEJT.IG , 
提高 妊娠 率 和 阻 断 遗传 病 的 发 生 , 但 不 排除 该 技术 滥用 
于 性 别 选择 ,导致 医 源 性 所 致 性 别 比 失衡 。ART 中 新 生 
儿 性 别 比 与 自然 妊娠 新 生 儿 性 别 比 接近 ,也 有 文献 结果 
与 此 相 停 " US 由 于 本 生殖 中 心 尚未 开展 PGS .PGD 技 术 ， 
故 可 排除 医 源 性 因素 导致 的 性 别 比 的 偏 倚 。 

Dean 等 “的 研究 结果 表明 ,澳大利亚 和 新 西 兰 行 
IVEICSI-ET 的 患者 中 ,女方 年 龄 较 年 轻 者 ,出 生男 婴 
比例 更 高 。Bahadur 等 的 研究 在 英国 人 口中 也 得 出 相 
似 的 结论 。 这 可 能 与 年 龄 大 的 女性 有 更 高 的 应 激 水 平 
有 关 , 男 性 胎儿 耐 受 应 激 的 能 力 较 女 性 胎儿 差 , 故 可 能 
会 有 相对 多 的 男性 胎儿 自然 流产 ,而 出 生 相 对 多 的 女性 
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表 2 ART 治 疗 中 影响 单 胎 妊 娠 新 生 儿 性 别 比 的 相关 因素 


Tab.2 Factors related to sex ratio of singleton birth with ART treatment 


Fetal sex, n (96) 


Variables SRB X P 
Male Female 

Maternal age 6.248 0.012 
«35 1290 (52.8) 1151 (47.2) 112:100 
=35 377 (58.4) 269 (41.6) 140:100 

Paternal age 4:244 O00 
<33 946 (52.3) 862 (47.7) 110:100 
=35 721 (56.4) 558 (43.6) 129:100 

Insemination Hes $2091 
IVF 736 (55.6) 587 (44.4) 125:100 
ICSI 217 (45.7) 258 (54.3) 84:100 

"Tone ef stats 1.248 0.264 
Fresh 1005 (53.2) 884 (46.8) 114:100 
Thawed 662 (55.3) 536 (44.7) 124:100 

Stage of embryo at the time of transfer SM 0:634 
Cleavage-stage ET 1598 (53.9) 1366 (46.1) 117:100 
Blastocyst ET 69 (56.1) 54 (43.9) 128:100 

Previous ART abortion ELO 0:553 
No 1597 (54.2) 1351 (45.8) 118:100 
Once 65 (51.2) 62 (48.8) 105:100 
Twice 5 (41.7) 7 (58.3) 71:100 

ART delivery 0.106 0.745 
Once 1648 (54.0) 1402 (46.0) 118:100 
Twice 19 (51.4) 18 (48.6) 106:100 

Male cause of infertility E ais 
Primary 922 (53.0) 817 (47.0) 113:100 
Secondary 745 (55.3) 603 (44.7) 124:100 

Female cause of infertility 1.955 0.162 
Primary 902 (52.9) 804 (47.1) 112:100 
Secondary 765 (55.4) 616 (44.6) 124:100 


后 代 “5。 本 研究 结果 显示 ,女方 高 龄 组 出 生性 别 比 为 
135: 100, 对 照 组 为 113: 100(P<0.05)。 在 单 胎 分 娩 新 
生 儿 中 ,男方 高 龄 组 中 ,出 生性 别 比 为 129:100, 对 照 
2H Jy 110: 100 (P«0.05) ,女方 高 龄 组 中 ,出 生性 别 比 为 
140: 100, 对 照 组 为 112: 100(P<0.05)。 单 因素 回归 分 析 
提示 ,女方 年 龄 与 出 生 婴 儿 性 别 比 正 相关 (CP<0.05) , 男 
方 年 龄 则 不 具有 相关 性 。 此 与 文献 报道 不 一 致 。 女 方 年 
龄 与 出 生性 别 比 之 间 的 关系 ,可 能 与 许多 社会 因素 ,如 
人 口 种 族 差异 社会 文化 .女性 社会 地 位 、 受 教育 程度 、 
国家 计生 政策 等 有 关 , 需 进一步 研究 。 与 之 相对 的 是 , 男 
方 年 龄 与 出 生 新 生 儿 性 别 比 的 关系 人 研究 却 未 见报 道 。 

有 研究 发 现 ICSI 技 术 更 倾向 于 出 生 女 婴 * TH 
Luke 等 "通过 分 析 宫 及 移 植 的 患者 资料 发 现 ,ICSI 授 精 
较 IVF 授 精 出 生男 婴 比 例 降低 10%。 在 Bu 等 "的 研究 


中 , 仅 在 卵 裂 期 豚 胎 移植 中 发 现 ICSI 授 精 较 IVF 授 精 出 
生男 婴 比 例 下 降 , 吉 豚 移 植 中 两 者 无 明显 差异 。ICSI 授 
精 出 生性 别 比 降低 的 可 能 机 制 是 ,ICSI 授 精 常用 于 治疗 
男方 因素 不 育 , 因 患者 精液 质量 差 或 形态 缺陷 而 选择 人 
工 挑选 精子 再 行 ICSI 授 精 "",Y 染 色 体 异常 是 导致 男性 
不 育 的 原因 之 一 后 ,不 育 男性 携带 Y 染 色 体 的 精子 会 有 
形态 学 的 改变 , 且 数 量 相对 正常 精液 减少 是 , 故 采 用 该 
技术 选择 精子 时 会 导致 选择 偏 倍 ””, 造 成 医 源 性 的 
ICSI 助 孕 治疗 后 男性 新 生 儿 比例 下 降 »。ICSI 技 术 增 
加 女 婴 出 生 比 例 有 利于 男性 不 育 患 者 的 优生 优育 。 我 
们 的 研究 中 ,ICSI 后 出 生性 别 比较 IVF 后 显著 下 降 ( 分 
别 为 94:100 和 124:100,P<0.001), 单 因素 Logistic 回 
归 分 析 ,ICSI 会 降低 出 生 婴 儿 性 别 比 (OR:1.151,95% 
CI 1.027-1.289, P«0.05) ,调整 混杂 因素 采用 多 因素 
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X3 ART 治 疗 中 影响 双 胎 妊娠 新 生 儿 性 别 比 的 相关 因素 


Tab.3 Factors related to sex ratio of twins with ART treatment 


Fetal sex, n (96) 


Variables SRB X P 
Male Female 

Maternal age 1.258 0.262 
«35 1102 (53.1) 972 (46.9) 113:100 
z35 250 (56.1) 196 (43.9) 128:100 

Paternal age 0.004 0.952 
«35 833 (53.6) 721 (46.4) 116:100 
z35 519 (53.7) 447 (46.3) 116:100 

Insemination 1.186 0.276 
IVF 680 (55.1) 554 (44.9) 123:100 
ICSI 209 (52.0) 193 (48.0) 108:100 

Type of embryo 0.718 0.397 
Fresh 938 (54.2) 792 (45.8) 118:100 
Thawed 414 (52.4) 376 (47.6) 110:100 

Stage of embryo at the time of transfer 0.242 0.623 
Cleavage-stage ET 1306 (53.7) 1124 (46.3) 116:100 
Blastocyst ET 46 (51.1) 44 (48.9) 105:100 

Previous ART abortion 0.414 0.813 
No 1286 (53.5) 1116 (46.5) 115:100 
Once 61 (56.5) 47 (43.5) 130:100 
Twice 5 (50.0) 5 (50.0) 100: 100 

ART delivery 0.139 
Once 1336 (53.6) 1156 (46.4) 116:100 0.709 
Twice 16 (57.1) 12 (42.9) 133:100 

Male cause of infertility 1.809 0.179 
Primary 729 (52.4) 661 (47.6) 110:100 
Secondary 623 (55.1) 507 (44.9) 123:100 

Female cause of infertility 1.634 0.201 
Primary 718 (52.5) 650 (47.5) 110:100 
Secondary 634 (55.0) 518 (45.0) 122:100 


Logistic 回归 分 析 发 现 ,授精 方式 与 出 生性 别 比 不 具有 
相关 性 。 此 与 既往 的 研究 结果 一 致 。 部 分 研究 * "发 
现 ,IVF 授 精 后 较 自然 妊娠 出 生男 婴 比 例 较 高 。 王 丽 等 
人 中 的 研究 中 ,IVF 授 精 后 性 别 比 为 128:100。 本 研究 
单 胎 和 双 胎 妊娠 组 中 IVF 授 精 后 出 生性 别 比分 别 为 
125:100 和 123:100, 与 之 前 的 结论 相似 。 分 析 原 因 可 
能 与 以 下 几 点 有 关 : 本 研究 中 纳入 行 IVF 授 精 的 病例 中 
精液 处 理 均 采 用 密度 梯度 法 ,该 方法 可 能 会 增加 携带 Y 
染色 体 的 精子 数量 *”; 在 卵泡 形成 的 特定 时 期 ,如 果 卵 
泡 液 中 尝 酮 水 平 升 高 ,可 能 改变 透明 带 的 分 子 组 成 ,使 
其 更 易 被 携带 Y 染 色 体 的 精子 授精 中; 目前 商业 化 的 培 
养 基 中 均 加 入 了 了 10% 人 J 血 白 蛋白 (human serum 
albumin, HAS), 这 种 成 分 可 以 在 一 定 程度 上 选择 性 分 
离 X 和 Y 了 染色体", 故 经 该 培养 基 处 理 后 的 精液 IVF 授 
精 男 性 后 代 比 例 增 高 可 能 与 此 有 关 。 上 述 因素 综合 作 
用 导致 IVF 授 精 后 出 生男 婴 比 例 较 自 然 妊 娠 升 高 ,今后 
应 采取 相关 措施 ,控制 性 别 比 ,防止 性 别 比 失衡 。 

国内 外 大 多 文献 报道 圳 豚 移 植 会 增加 男 婴 出 生 比 


例 呈 天 9。 部 分 文献 报道 圳 豚 移 植 较 卵 裂 期 豚 胎 移植 
男 婴 出 生 比 例 升 高 4~6%8 0。 有 META 分 析 天 2 得 出 一 
致 结论 。 分 析 可 能 的 机 制 是 吓 , 控 制 葡 萄 糖 摄取 和 代谢 
以 及 抗 氧 化 物 的 基因 均 定 位 于 X 染 色 体 ,女性 胚胎 需要 
摄取 更 多 的 葡萄 糖 并 分 解 更 多 的 氧 自由 基 , 因 此 在 体外 
培养 环境 中 发 育 速率 相对 较 慢 ,不 同 实验 室 挑选 移植 豚 
台 ` 行 吉 胚 培养 和 冷冻 的 标准 有 差异 ,造成 出 生性 别 比 
的 差异 。 但 也 有 学 者 的 研究 ”未 观察 到 体外 培养 环境 
下 不 同性 别 胚 胎 早 期 发 育 速 率 有 差异 ,认为 襄 胚 移植 不 
会 造成 出 生男 婴 比 例 增加 。 我 们 的 研究 结果 显示 ,在 单 
人 台 和 双 胎 妊娠 分 娩 组 中 , 圳 胚 移植 组 较 卵 裂 期 胚胎 移植 
出 生男 婴 比 例 增 加 (分 别 是 56.1% 和 53.9% ) ,但 不 具有 
统计 学 意义 。 这 可 能 与 抽样 方法 .样本 量 大 小 有 关 。 趣 
胚 移植 与 出 生 婴 儿 性 别 之 间 的 相关 性 尚 不 明确 , 尚 需 
大 样本 多 中 心 的 临床 研究 证 实 。 
Bu 等 5 的 研究 发 现 移 植 冷冻 豚 胎 较 新 鲜 豚 胎 后 男 
枫 出 生 比 例 升 高 ,多 因素 回归 分 析 , 未 发 现 冷冻 豚 胎 移 
植 与 性 别 比 的 相关 性 。 而 部 分 研究 8” 则 认为 冷冻 胚胎 
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表 4 影响 ART 治 疗 后 一 胎 新 生 儿 性 别 比 的 相关 因素 


Tab.4 Factors related to sex ratio of first ART offspring 


Fetal sex, n (96) 


Variables SRB X P 
Male Female 

Maternal age GB43 0.009 
<35 2369 (53.0) 2102 (47.0) 113:100 
z35 615 (57.4) 456 (42.6) 135:100 

Paternal age 3.203 0.074 
«35 1761 (52.9) 1570 (47.1) 112:100 
z35 1223 (55.3) 988 (44.7) 124:100 

Insemination 12.096 0.001 
IVF 1413 (55.4) 1139 (44.6) 124: 100 
ICSI 424 (48.6) 449 (51.4) 94:100 

Type of embryo 0.106 0.745 
Fresh 1938 (53.7) 1672 (46.3) 116:100 
Thawed 1046 (54.1) 886 (45.9) 118:100 

Stage of embryo at the time of transfer 0.014 0.905 
Cleavage-stage ET 2869 (53.8) 2461 (46.2) 117:100 
Blastocyst ET 115 (54.2) 97 (45.8) 119:100 

Number of infants delivered 0.628 0.754 
Singleton pregnancy 1648 (54.0) 1402 (46.0) 118:100 
Twin pregnancy 1336 (53.6) 1156 (46.4) 116:100 

Previous ART abortion 0.098 0.730 
No 2851 (53.9) 2440 (46.1) 117:100 
Once 123 (53.7) 106 (46.3) 116:100 
Twice 10 (45.5) 12 (54.5) 83:100 

Male cause of infertility 2.224 0.087 
Primary 1629 (52.8) 1455 (47.2) 112:100 
Secondary 1355 (55.1) 1103 (44.9) 123:100 

Female cause of infertility 3.101 0.078 
Primary 1600 (52.8) 1432 (47.2) 112:100 
Secondary 1384 (55.1) 1126 (44.9) 123:100 


移植 与 出 生 女 性 新 生 儿 比例 增高 相关 ,分 析 原 因 可 能 与 


择 性 流产 。 试 管 婴 儿 属 于 珍贵 儿 , 患 者 行 性 别 选择 性 流 


挑选 移植 和 冷冻 胚胎 的 标准 有 关 呈 ,该 中 心 选 择 形 态 、 
发 育 好 的 胚胎 作为 新 鲜 移 植 的 标准 ,而 冷冻 发 育 相 对 较 
ARRAREN. RARER ER ,冷冻 胚胎 移植 
较 新 鲜 豚 胎 移 植 出 生男 婴 比 例 稍 增高 (分 别 是 54.0% 和 
53.8% ,P>0.05) , 单 因素 Logistic 回归 分 析 移 植 胚 胎 类 
型 与 出 生 婴 儿 性 别 比 无 相关 性 。 下 一 步 可 排除 移植 胚 
胎 期 别 . 实 验 室 冷 冻 胚 胎 标 准 等 混杂 因素 进行 探讨 。 
随 着 我 国生 育 政 策 的 调整 ,单独 夫妇 可 以 生育 二 
孩 ,不 少 夫 妇 具 有 辅助 生殖 技术 助 孕 治疗 的 指 征 , 增 加 
了 继 发 性 不 孕 患 者 的 比例 。 既 往 研 究 报 道 “ ,不 孕 原 
因 与 出 生 婴 儿 性 别 比 之 间 不 具有 相关 性 。 本 人 研究 中 继 


产 可 能 性 较 小 ,但 仍 不 能 排除 其 导致 出 生 婴 儿 的 性 别 偏 
倚 。 这 在 西方 国家 很 少 出 现 ,国外 文献 鲜 有 报道 。 本 研 
究 资料 表明 ,ART 患 者 中 既往 有 无 人 工 流产 及 人 工 流产 
次 数 ,与 新 生 儿 性 别 比 不 具有 相关 性 ,ART 后 生育 一 胎 
和 二 胎 中 新 生 儿 性 别 比 无 差异 ,提示 ART 中 性 别 原因 
选择 性 堕胎 不 是 影响 ART 新 生 儿 性 别 比 的 因素 。 
综 上 所 述 , 影 响 ART 中 出 生 婴 儿 性别 比 的 因素 主 
要 包括 男女 方 年 龄 ,授精 方式 ,但 多 因素 回归 分 析 并 未 
发 现 与 出 生 婴 儿 性 别 比 相关 的 独立 预测 因素 。 目 前 在 
胚胎 选择 标准 实验 室 以 及 临床 促 排 方 案 等 其 它 方面 的 
因素 与 新 生 儿 性 别 比 的 关系 尚未 见报 道 ,进一步 的 研究 


发 性 不 孚 患者 中 ,出 生男 婴 比 例 高 于 女 婴 (分 别 是 男方 
因素 55.2% 和 52.8% ;女方 因 素 55.2% 和 52.7% ) ,但 不 具 
有 统计 学 意义 。 在 我 国 很 多 人 存在 重男 轻 女 的 观念 ,在 
农村 地 区 尤为 严重 , 知 第 一 胎 为 女孩 , 则 政策 批准 生 第 
二 胎 。 妊 娠 期 间 如 果 确 定 胎儿 为 女性 ,就 可 能 行 性 别 选 


将 有 助 于 更 新 现 有 的 认识 。 而 大 规模 ,多 中 心 的 随机 对 
照 坛 验 ,将 为 揭示 这 一 关系 提供 更 为 确切 的 证 据 。 
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表 5 RIARTE AAR EJ LERIBE 
Tab.5 Factors related to sex ratio of second ART offspring 
Fetal sex, n (%) 
Variables SRB X P 
Male Female 
Maternal age 0.136 0.713 
«35 23 (52.3) 21 (47.7) 110:100 
z35 12 (57.1) 9 (42.9) 133:100 
Paternal age 0.424 0.515 
«35 18 (58.1) 13 (41.9) 138:100 
z35 17 (50.0) 17 (50.0) 100:100 
Insemination 0.090 0.764 
IVF 3 (60.0) 2 (40.0) 150:100 
ICSI 2 (50.0) 2 (50.0) 100:100 
Type of embryo 0.012 0.912 
Fresh 5 (55.6) 4 (44.4) 125:100 
Thawed 30 (53.6) 26 (46.4) 115:100 
Stage of embryo at the time of transfer 1.185 0.276 
Cleavage-stage ET 35 (54.7) 29 (45.3) 121:100 
Blastocyst ET 0 (0.0) 1 (100.0) * 
Number of infants delivered 0.039 0.643 
Singleton pregnancy 19 (51.4) 18 (48.6) 106:100 
Twin pregnancy 16 (57.1) 12 (42.9) 133:100 
Previous ART abortion 0.215 0.843 
No 32 (54.2) 27 (45.8) 119:100 
Once 3 (50.0) 3 (50.0) 100:100 
Male cause of infertility 1.446 0.229 
Primary 22 (48.9) 23 (51.1) 96:100 
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